Mitgliedsantrag
Leukdmie- und Lymphom SHG Ostwestfalen e.V.

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort

Geb.-Datum

1. Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt als ordentliches Mitglied der
Leukdamie- und Lymphon SHG Ostwestfalen e.V. (weiter im Text ,Gruppe"
genannt)

2. Die Gruppe ist eine offene Gruppe, in der jederzeit Patienten, Angehérige, Arzte
und Pflegepersonal herzlich als Zuhérer und Sprecher herzlich willkommen sind

3. Die Gruppe beschiftigt sich mit Leukamie- und Lymphomkrankheiten bei
Erwachsenen und gibt hierbei bedarfsgerechte (Laien)-Informationen heraus und
fihrt Gberdies in regelmdBigen Abstanden Fortbildungsveranstaltungen durch

Der Mitgliedsbeitrag belduft sich auf € 12.- im Kalenderjahr.
Der Betrag wird bargeldlos Gber das Girokonto des Neu-Mitglieds eingezogen, daflir gibt
das Mitglied die Bankverbindung bekannt:

Kontonummer:

BLZ (Bankleitzahl):

Kontoinhaber (falls abweichend vom Neu-Mitglied)

Die Mitgliedschaft verlangert sich stillschweigend immer um ein weiteres Jahr. Eine
Kindigungsfrist gibt es nicht. Zuviel gezahlte Beitrage werden erstattet.

Lastschrifteinzug: Das Kreditinstitut ist nicht verpflichtet, bei mangelnder Deckung die
Lastschrift einzulésen. Sie kédnnen jederzeit den Lastschrifteinzug innerhalb 6 Wochen bei
Ihrem Kreditinstitut widerrufen.

Bitte beachten Sie aber, dass ein Lastschrifteinzug verpflichtend fir eine Mitgliedschaft
bei der Leukdmie- und Lymphom SHG ist, um den Verwaltungsaufwand so gering wie
moglich zu halten.

Ort den

Unterschrift




